
  

  
                     

                      
  

  

S P L N O M O C N E N I E  
na výber dieťaťa zo ŠKD 

  
  
Zákonný zástupca dieťaťa :  

  

Meno a priezvisko .......................................................................................................................  

Bydlisko .......................................................................................................................................  

Dátum  narodenia .........................................................................................................................  

  

  

Dieťa :  

  

Meno a priezvisko ........................................................................................................................  

Bydlisko .......................................................................................................................................  

Dátum  narodenia .........................................................................................................................  

  

Zoznam  splnomocnených osôb pre výber dieťaťa zo ŠKD   

  

Meno  Priezvisko  Bydlisko  Dátum narodenia  

            

            

            

            

            

            

  

Miesto a dátum: ......................................   

Podpis zákonného zástupcu dieťaťa: ..................................................  

  

   Telefón:                                                E-mail:                              Internet:                   IČO:  

0915 817 536         riaditelka@zsmkdk.sk         www.zsmkdk.sk           37810669   

http://www.zsmkdk.sk/
http://www.zsmkdk.sk/

